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行例が 20%、同時発症が 20％といわれ、PsA の早期治療介入を実現するには、乾癬患者を
数多く診察する皮膚科医が PsA の病態を理解し、リウマチ科医や整形外科医と連携して
診療を行うことが重要である。 





19 の皮膚科施設が参加した、後ろ向き多施設横断観察研究である。2010 年 1 月から 2016
年 3 月の間に参加施設を受診した 2116 名の乾癬患者のうち PsA と診断された 285 名を対
象とし、医療記録から情報を抽出し、調査票を用いて集計した。PsA は分類基準に従って
診断され、さらに 19 施設のうち 18 施設（95％）でリウマチ専門医またはリウマチ専門
の整形外科医によって評価された。集計データには、年齢、性別、身長、体重、家族性










 乾癬患者 2116 名のうち PsA 患者は 285 名で、頻度は 13.5％であった。これは本邦の
既存の報告 10.5〜14.3％と同様であった。皮膚症状と関節症状の発症の期間は約 7 年
で、全体の 70％が皮膚症状先行、同時発症が 17％、関節症状先行が 2％であった。関節







文）。本研究でも PsA 患者において爪症状を有する割合は 53.3％と高値であった。 
本研究の参加施設は半数が大学病院であり、皮疹の重症度を示す PGA が軽症 45.4％、
中等症 35.8％、重症 18.8％と比較的重症者が多いという特徴がある。そこで、PsA 患者
の中で比較的皮膚症状が重い患者群の特徴を多変量解析したところ、40 歳未満の乾癬の
発症（P = 0.02）と体軸性病変を伴うことがわかった（P <0.01）（Table 3）。 
生物学的製剤は 206 名（72.3％）に使用され、そのうちの 157 名は TNF−α阻害薬が最
初に処方された。TNF-α阻害薬の中止群の特徴を多変量解析したところ、50 歳以上の患
者群が関与することが明らかになった（P <0.01）（Table 5）。 
 
【結論】 

















本論文は、A cross-sectional multicenter observational study of psoriatic arthritis 
in Japanese patients: Relationship between skin and joint symptoms and results 
of treatment with tumor necrosis factor-α inhibitors.日本人患者における乾癬性関
節炎の横断的多施設観察研究：皮膚と関節の症状との関係および TNF‐α阻害剤による治
療の有効性について検討したものである。 












2． 重要性  
本研究は本邦における最大規模の皮膚科の多施設共同観察研究であり、乾癬患者数 2116
例のうち、PsA 患者 285 例を対象としている。 
皮膚症状が重症（中等症以上）の PsA 群（n＝128）は、軽症の PsA 群（n＝154）と比較し
て、乾癬の発症年齢が若く、体軸病変の合併が多いことが明らかとなり、乾癬の病変（皮
膚の慢性炎症）が PsA の発症、進行に関与する可能性が示唆された。 
さらに TNF-α阻害剤を無効中止した群（n=47）は、継続群（n＝105）と比較して現在年齢











として、連続的な量は群間の検定（Student’s t 検定）、比率の検定（Fisher の正確確率




4． 表現の明確さ  







Q：多関節型／少関節型と HLA の関連はあるか？  
A：体軸型では HLA-B27 との関連が知られ欧米人では 40％を占めるが、日本人は保有率が















Q：TNF 阻害剤の有効性の解析にて多変量解析で現在年齢を 50 歳以上で区切った理由は？  
A：本研究では世代を若年層と中高年層に分ける際に 50 歳を区切りとした。加齢で増加す






























Q：掲載された論文には、筆頭、第二、第三著者以外の著者の所属に For the Western Japan 





Q：爪所見のみで OA と PsA が鑑別できるのか？ 
A：典型的な爪乾癬の所見がある場合は、PsA の可能性が高いと考えられる。 
 
Q：体軸病変に TNF-α阻害剤以外の生物製剤は有効なのか？  
A：この数年で PsA に対する IL-17 阻害剤の有効性が証明され、体軸病変にも有効とされ
る。強直性脊椎炎に適応となった薬剤も存在する。一方で最近 IL-23 阻害剤は付着部炎に
は有効だが体軸病変には無効であるとする報告が出ている。 
 
Q：最後に、本研究で何を伝えたいと思っているか？  
A：本研究は日本で最大規模の皮膚科での多施設観察研究であり、皮膚科でも多くの PsA 患
者が通院し治療を受けていることを社会に広く知ってもらいたいと考えた。そして、皮膚
症状が重症の患者では体軸病変を有することが多いことを認識し、よりよい皮膚症状のコ
ントロールをすべきではないかということ、中高年層では OA のような病態も関与し治療
抵抗性となる可能性があるため、リウマチ科・整形外科と連携して診療にあたるべきとい
うメッセージを伝えたいと思っている。 
その他幾つかの本研究に関する質問がなされたが、いずれにおいても適切な回答がなされ
た。 
 
以上の審査の結果、本研究は皮膚科における PsA 診療の役割と現状を示したものであり、
皮膚症状と関節症状の関連、中高年層における PsA の病態の違いなどにも考察がなされ、
今後の PsA 診療の一助となるものと思われた。また、申請者は本学位論文の内容を中心に
幅広い質問に的確に回答し、この課題について深い理解と洞察力を持っていると判断した。 
 
本論文は論文博士の学位論文に値すると評価された。 
 
